Oferta Competitiva de Equipo Médico
Duradero (DME por su sigla en inglés)

Lo que necesita saber cuando recibe un Aviso al
Beneficiario por Adelantado de No Cobertura (ABN
por su sigla en inglés)

Medicare no paga por todo. Si un proveedor de equipo médico cree que
Medicare no cubre su equipo médico o suministros, el proveedor esta obli-
gado a darle un Aviso al Beneficiario por Adelantado de No Cobertura (ABN)
que le muestra sus opciones.

Usted puede obtener un ABN si vive en ciertas zonas y desea recibir su equipo
médico o suministros de un proveedor que no ha entrado en contrato con
Medicare y no ha sido “adoptado” para calificar para el pago del Programa
Medicare. También puede obtener una ABN si quiere cierto equipo con las
caracteristicas que Medicare no cubre o no considera que sean médicamente
necesarias. El ABN no es una denegacion oficial de cobertura por parte
Medicare.

Usted tiene tres opciones si recibe un ABN.
1. Si usted marca la Opcion 1y firma el ABN, significa lo siguiente:

 Usted recibird el suministro descrito en el ABN, y si el proveedor se lo
pide, usted tendra que pagar el costo total por adelantado.

o El proveedor le enviard la factura a Medicare. Usted recibird un Resumen
de Medicare (MSN) por correo que muestra la decision oficial de pago de
Medicare. Si Medicare no paga, usted puede apelar la decisidon de acuerdo
a las instrucciones descritas en el MSN. Si Medicare paga, usted obtendra
un reembolso, menos los copagos y deducibles, del costo compartido por
Medicare.
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Usted tiene tres opciones si recibe un ABN (continuacion)

2.

Si usted marca la Opcion 2 y firma el ABN, significa lo siguiente:

Usted recibira el suministro descrito en el ABN, y si el proveedor se lo pide,
usted tendra que pagar el costo total por adelantado.

El proveedor no le enviara la factura a Medicare y usted no puede apelar la
decision.

Si usted tiene otro seguro médico, su proveedor puede enviarle la factura,
pero no esta obligado a hacerlo.

. Si usted marca la Opcién 3 y firma el ABN, significa lo siguiente:

Usted no recibe el suministro descrito en el ABN y no tiene que pagar.

El proveedor no le enviara la factura a Medicare y usted no puede apelar la
decision.

Importante: Si no firma el ABN, usted no responsable por el pago, pero el
proveedor puede negarse a darle el suministro descrito en el ABN.

Para mas informacion sobre el ABN

Visite www.medicare.gov por Internet o llame GRATIS al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Los usuarios con teléfono de texto (TTY) deberan llamar al
1-877-486-2048.
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